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Abstract 
Retrograde avulsion of the limb skin is a more serious injury, which is common in clinic and diffi-
cult to treat. Retrograde avulsion of the skin is caused by mechanical and other external forces 
that force the skin and subcutaneous tissue to avulsion from the superficial surface of deep fascia, 
and may be accompanied by different degrees of soft tissue crushing injury. The cause of injury is 
more in the face press, machine wound, machine pull, and manual instrument contusion. For ex-
ample, in hand surgery, retrograde avulsion of dorsal hand skin is common, which is usually ac-
companied by dorsal hand vein network, superficial layer of extensor tendon peritendinous 
membrane, and even retrograde avulsion of extensor tendon. This situation is relatively common 
in clinical practice and difficult to treat. How to treat skin avulsion correctly is a common problem 
in the diagnosis and treatment of severe trauma. Now the various treatment plans are compared 
to provide more accurate ideas for clinical treatment. 
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摘  要 

四肢皮肤逆行撕脱伤是比较严重的损伤，在临床上比较多见且治疗困难。皮肤逆行撕脱伤是机械及其他的
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外力作用导致皮肤和皮下组织从深筋膜浅面强行撕脱，同时可能伴有不同程度的软组织碾压伤。受伤原因

多见于压面机碾压、机器绞伤、机器牵拉、手动器械挫伤等。比如手外科常见为手背皮肤逆行撕脱，通常

连同手背静脉网，以及伸肌腱腱周膜浅层，甚至连同伸肌腱一同逆行撕脱，此种情况临床上较为常见，治

疗起来颇为棘手，损伤较重者往往会发生软组织坏死，甚至会导致功能丧失。如何正确处理皮肤撕脱皮肤，

是严重创伤诊治中经常遇到的难题。现将各种治疗方案进行对比，为临床治疗提供更为准确的思路。 
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1. 概述 

皮肤大面积逆行撕脱伤多因直接暴力作用于皮肤软组织，导致皮肤、皮下组织于浅筋膜层强行撕脱，

软组织挫伤严重，皮下穿支血管及回流静脉断裂，出血较多，若伴骨折损伤动脉时，甚至出现失血性休

克[1]。逆行撕脱上往往伴随肌腱、神经、肌肉的外露，若撕脱皮肤处理不当，极易发生皮肤坏死，此时

若创面较大，肌腱、血管、神经等重要组织无软组织覆盖极易坏死，并发感染的同时甚至导致肢体失去

正常功能，严重者需截肢治疗。因此大面积严重皮肤撕脱伤的治疗是临床中遇到的重大难题。 

2. 四肢皮肤撕脱伤的临床常见治疗方法 

2.1. 清创并原位缝合 

若撕脱皮肤皮下静脉未损伤，静脉回流通畅无阻，治疗方案可采取清创后原位缝合。但临床中大部

分皮肤逆行撕脱伤连同皮下静脉一同撕脱，甚至皮下动脉及穿支等断裂，原位直接缝合后常存在撕脱皮

肤动脉供血减少甚至完全中断，静脉回流不畅等情况，导致皮瓣缺血坏死。同时处理不当容易引发皮肤

坏死甚至整个肢体感染等多种并发症，后续创面覆盖繁琐，严重者需将整个肢体截肢，肢体功能丧失，

对日常工作和生活造成严重影响[2]。逆行撕脱皮瓣近蒂端血供尚可，而远蒂端静脉断裂，如果不修复静

脉系统将逆行撕脱皮瓣原位缝合，静脉网内将发生血液淤积，组织内压力升高，蒂部动脉血供因受压过

高而供减少，皮下静脉网血栓形成并进一步阻断血流，最终导致撕脱皮肤坏死[3]。因而疗效较差、治疗

周期长、费用高等缺点暴露出来。我科于 2015.6~2016.12 期间，有 5 例患者皮肤逆行撕脱伤给予清创后

原位缝合，术后成活率极低，甚至全部坏死。其中一例手掌部机器撕脱伤，当时给予清创后直接缝合伤

口，术后撕脱皮肤全部坏死。诸多实践证实，原位缝合治疗皮肤逆行撕脱伤效果不佳。 

2.2. 反取皮植皮与游离植皮打包加压 

彻底清创后将逆行撕脱皮肤修薄为中厚皮，将打薄皮肤原位回植，做成筛孔状后打包加压包扎。查

阅既往文献可知，将皮肤修整为中厚皮或薄层皮片，大大提高回植皮肤的成活率[4]。李传满等[5]报道了

利用全层筛孔状皮片再植治疗大面积皮肤撕脱伤，全部病例疗效满意，术后成活的皮肤颜色、感觉及耐

磨性均较好。唐贇章等[6]利用全厚皮原位植皮治疗下肢大面积皮肤撕脱伤，术后皮肤成活面积在 96%以

上，效果满意。梁再卿等应用反取皮植皮术治疗皮肤撕脱伤 15 例，术后效果确切，成活率高，能够快速

有效覆盖创面，减少二次创伤。Jeng 等[7]将撕脱皮肤脂肪除去后原位回植，将皮肤紧紧钉在软组织床，
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避免回植皮肤漂浮而导致回植皮肤与软组织床产生剪切力。术后给予规范功能锻炼，观察术后成活的皮

肤发现功能及外观恢复效果良好。我科于 2016~2018 年期间，治疗 20 余例上肢皮肤逆行撕脱伤患者，多

为压面机及其他机器碾压所致，给予清创后将撕脱皮肤修整为全厚皮或中厚皮，戳洞后油纱及敷料覆盖

打包加压，术后皮肤成活完全成活有 15 例，皮缘部分坏死有 4 例，因软组织碾压较重，大部分坏死 1 例，

成活率高。因此，临床中遇到皮肤大面积撕脱伤时，反取皮植皮及游离植皮治疗效果尚可，是值得采用

的方法之一。 

2.3. 原位超薄皮瓣回植联合 VSD (Vacuum Sealing Drainage) 

部分不全撕脱的皮肤保留血管蒂部，部分学者将撕脱皮肤修剪成真皮下血管网皮片、皮瓣后回植，

VSD (封闭式负压引流技术)负压吸引来治疗皮肤逆行撕脱伤。李巨涛等[8]面对皮肤逆行撕脱伤是于术中

制备真皮血管网皮瓣，可恢复微循环血供，促进受区边缘和皮瓣边缘有效结合，提高皮瓣成活度。手部

带蒂真皮下血管网皮瓣远端经修剪后，可吸收血浆中的营养物质，重建血运，蒂部少量供血正常维持，

加上皮片无缺血期的特点，可促进皮瓣血管化，提高联合体的成活率，将多余的皮下脂肪组织剪除后，

可使损害皮瓣的组织细胞获得相对更多的营养，重建受创区的血液循环。VSD 进行封闭式负压引流，能

够保证提供的压力适中且均匀，与皮下组织紧贴，确保创面中不存在积液，预防感染加重，提高皮肤的

成活率，有利于创面恢复情况的观察以及早期康复训练方案的开展。术后感觉及外观良好，手术效果满

意。但是禁止将 VSD 直接覆盖在神经、血管表现防止血管破裂及神经损伤[9]。周望高等[10]在治疗手掌

皮肤逆行撕脱伤时采用原位植皮联合负压封闭引流的方案，患者术后恢复良好，无明显瘢痕形成及色素

沉着，减少病人痛苦的同时缩短住院时长，实践证明该方案较为可靠。郭宗慧等[11]将此方法应用在下肢

大面积皮肤逆行撕脱伤，30 例创面 1 期成活率 85%，在保障成活率的同时使得成活皮肤颜色、耐磨性及

弹性效果更佳，更加改善了患者的生活质量，该技术简单易行，是基层医院开展使用的较好选择。 

2.4. 吻合回流静脉 

随着显微技术的提升，面对皮肤逆行撕脱伤，逐渐将吻合动脉作为主流，给予损伤处足够的血供及

氧供，增加了成活率，但与此同时，静脉回流较差亦影响皮肤成活，吻合回流静脉的重要性逐渐体现，

并且静脉与皮肤的位置关系亦决定皮肤的成活情况。许多学者应用回流静脉吻合来修复皮肤逆行撕脱伤，

特别是在掌背及指背逆行撕脱伤时，吻合修复掌背静脉及指背静脉，重建静脉血回流，皮瓣因回流不畅

而导致的淤血得到恢复，逆行撕脱皮肤的坏死率大大降低[12]。黄俊等[3]应用吻合静脉重建静脉回流治

疗大面积逆行性皮肤撕脱伤，术后皮瓣成活率较其他手术方式高，成活的皮肤质地正常，毛发生长情况

良好，术中同时修复撕脱部位神经，术后感觉恢复。宋坤修等[13]提出应用显微外科技术吻合回流静脉治

疗手部皮肤逆行撕脱伤效果良好。吕少威等[14]在治疗足部皮肤逆行撕脱伤时，采用先清创、吻合静脉同

时联合多孔引流及持续负压吸引等技术来治疗皮肤撕脱伤，做到早期合理的联合治疗，有效促进足部撕

脱皮肤的成活，一期愈合不仅减轻患者再次手术的痛苦，也缩短了住院时间和住院花费，疗效显著。但

皮瓣移植过程中会发现，血管管径大小差异是游离皮瓣移植吻合失败的主要危险因素之一，这种情况对

显微外科医生来说具有挑战性，Miyamoto 等[15]在行较大的皮瓣与较小的受体静脉吻合时采用端侧吻合，

术后无吻合口失败，皮瓣全部成活，因此当临床中遇到只有小静脉作为受体静脉时，此方法可取。我科

于 2017.6~2019.12 期间，吻合回流静脉修复手部皮肤撕脱伤 15 例，术后 14 例完全成活，部分成活 1 例。

术中修复皮瓣组织静脉，静脉回流接近正常生理状态，动静脉循环接近正常，皮肤组织压力骤降，血液

灌注增加，缺氧状态得到改善，为皮瓣早起成活提供保障，术后皮肤无明显肿胀，皮肤感觉及功能良好，

外观亦无凹陷等不美观表现，该方法治疗该撕脱伤可大力推广，积累临床数据。 
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2.5. 动静脉转流术 

梁炳生等[16]在研究大鼠腹部各种类型的静脉皮瓣成活情况的实验中得出，不同类型的静脉皮瓣，最

终成活情况不同，采用动静脉转流型皮瓣的皮瓣与静脉营养型皮瓣成活率不同，明显前者成活率高，得

出静脉可以营养皮瓣，若增加动脉血供，皮瓣的成活率将明显提高。在该理论指导下，赵巨伟等[17]应用

动静脉转流术治疗手部皮肤逆行撕脱伤。术后皮肤成活良好，皮肤色泽红润，弹性较正常皮肤无明显差

异，无皮肤凹陷，功能活动恢复满意。Lee 等[18]在研究动静脉游离皮瓣治疗手指软组织缺损的临床效果

中指出，动脉化静脉皮瓣是一种有效的治疗手指组织缺损的方法，特别是复合组织缺损时，该方法更合

适。陈靖等[19]在治疗手部软组织缺损时采用改良的动脉化的静脉皮瓣覆盖缺损部位，术后皮瓣成活良好，

外观较为满意，该类皮瓣改善了皮瓣内的动静脉分流，动脉供血充足的同时静脉回流不畅的问题得以解

决，这也为治疗皮肤逆行撕脱伤提供了依据。Li 等[20]在动脉化静脉皮瓣分流减压的实验研究中得出：

根据动静脉皮瓣的生理特点及在临床应用中存在的问题，改进了皮瓣的吻合策略，取得了良好的实验结

果，为动静脉皮瓣的临床应用提供了思路。 

2.6. 皮瓣覆盖创面 

临床中大面积的皮肤逆行撕脱伤使用上述方法治疗效果尚可，但遇到软组织损伤较重时，特别是

合并血管、神经、肌腱等重要组织损伤时，以上方法治疗后皮肤往往容易坏死。且创面较大，这类创

面需要利用各种皮瓣修复，包括逆行岛状皮瓣(图 1)、皮神经营养血管皮瓣、肌皮瓣、筋膜皮瓣、腹部

带蒂皮瓣、腹壁下动脉穿支皮瓣、游离股前外侧皮瓣(图 2)等。(文中图片均取得病人同意)。逆行岛状

皮瓣一般用于手部小面积皮肤缺损，术后成活良好且美观。腹部皮瓣是修复手部皮肤大面积缺损的理

想方法[21]，主要优势是质地耐磨、易成活、供区隐蔽、美观性好。常用皮瓣有腹壁下动脉穿支皮瓣、

旋髂浅动脉皮瓣等、腹壁浅动脉皮瓣[22]。20 世纪 80 年代，徐传达首先报道了对股前外侧皮瓣的解剖

研究，该皮瓣优点主要包括：供皮瓣区位于大腿外侧，足够隐蔽，穿支动脉供应皮瓣的面积较大，因

此切取足够大的皮瓣，同时切取后供区给予直接缝合，若张力较大，可给予植皮处理，不影响供区肢

体功能；可同时携带股前外侧皮神经一起切取制成感觉皮瓣等。之后该皮瓣逐渐应用于临床，股前外

侧皮瓣近年来被认为是临床应优先选用的外科皮瓣[23]。Elshahat 等[24]对足背及踝关节撕脱伤进行重

建治疗时，通常可见骨头、关节、肌腱或韧带的外露，并且局部可成活皮肤面积较小，此时采用双蒂

皮瓣提升技术进行清创及延迟皮瓣移位覆盖创面，术后成活良好，实践证明该方法是一种安全、成功

且住院时间较短的治疗方案。我科于 2016.6~2019.12 期间，修复大小创面约 40 例，其中手指创面覆盖

约 25 例，因创面较小，多采用掌背动脉皮瓣、桡动脉掌浅支皮瓣、指动脉逆行岛状皮瓣等覆盖创面(图
1)。而手背、手掌、足背及小腿等较大创面修复约 15 例，多采用游离股前外侧皮瓣(图 2)、腹股沟皮瓣

等修复创面。术后皮瓣成活良好，虽皮瓣稍显臃肿，但肢体功能基本不受影响。皮瓣移植时常发现供

区皮瓣血管管径与受区血管管径往往不一，这就使得吻合难度增加，Bali 等[25]人研究发现可以采用止

血夹技术使较粗的血管变细，当供体与受体血管达到相同直径后，完成吻合。此法可用于临床，减少

因管径不一而导致皮瓣坏死的因素。 

2.7. 人造皮肤移植 

随着科技发展，关于人造皮肤的研究与日俱增，将人造皮肤用于治疗皮肤缺损、覆盖创面变为现实

[26]。Wolter 等[27]报道 1 例前臂皮肤逆行撕脱伤，手的感觉和运动功能尚可。采用 integra 皮肤治疗后，

术后皮肤成活且外观及功能满意。随后 integra 皮肤逐渐用于上肢皮肤大面积撕脱伤[28] [29]及皮瓣转移

[30]等，效果满意。我们相信 integra 皮肤将是未来治疗皮肤撕脱伤并能提供良好的美观及功能的选择。 
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Figure 1. Dorsal metacarpal artery flap 
图 1. 掌背动脉皮瓣 

 

 
(a) 

 
(b) 
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(c) 

 
(d) 

Figure 2. Free anterolateral thigh flap; (a) The dorsal skin 
defect of hand wound; (b) Cutting of free anterolateral 
thigh flap; (c) Flap covering the dorsal hand wound; (d) 
The flap survived 14 days after surgery 
图 2. 游离股前外侧皮瓣：(a) 手背皮肤缺损创面；(b) 
游离股前外侧皮瓣的切取；(c) 皮瓣转移覆盖手背创
面；(d) 术后 14 天，皮瓣成活 

3. 小结 

综上所知，临床中多采用反取皮植皮及游离植皮打包加压、原位超薄皮瓣回植联合 VSD、各种类型

皮瓣覆盖等方法治疗皮肤逆行撕脱伤，虽术后皮肤成活尚可，但治疗效果仍未达到该领域学者的要求。

动静脉转流术、人造皮肤技术的方法治疗皮肤撕脱仍处于探索阶段，仍需大量临床数据支持才能推广使

用。大量的临床数据中不难发现，应用显微外科技术治疗手部皮肤逆行撕脱伤的疗效较其他方法更佳，

经治疗后手部皮肤柔软度恢复，可进行精细操作，效果较好值得推广[31]。同时在四肢创面修复的治疗中，

利用显微操作修复术后效果更加理想，且利用显微外科技术行组织瓣移植等效果确切[32]。然而应用显微

外科技术行皮瓣血管吻合修复，需要极高的显微外科操作技术，手术时间长，且皮肤逆行撕脱伤常合并

严重的皮下组织挫伤，皮肤浅筋膜内的静脉网常合并较严重挫裂伤，导致术后出现血管危象概率较大。

血管吻合难度大且吻合之后容易形成血栓，皮瓣仍容易缺血或淤血坏死。 
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4. 展望 

尽管显微外科技术已经逐渐成熟地应用在皮肤逆行撕脱伤及各类皮瓣移植的治疗中，但仍有方方面

面的不利因素需要克服，仍需在临床中获得大量的、更多的数据进一步支持，为进一步的治疗提供可靠

依据。比如如何依据某些影像学检查对撕脱皮瓣进行早期诊断及坏死边缘的评估；以及在面临血管严重

损伤时是否可通过人工血管来重建血液血环。甚至可以增加关于皮肤逆行撕脱伤的动物实验研究，更好

地用于临床工作，与此同时我们更需要发散思维，将更多创新的方法及方案应用到皮肤逆行撕脱伤的治

疗及创面的修复当中。 
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